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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku WARSZTATY WEEKENDOWE- MALOPOLSKA CHMURA

EDUKACYJNA- nowy model nauczania

Termin trwania wypoczynku od ........................ do..........

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK
1. Imig i nazwisko dziecka

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IIL. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWE]J OPIEKI W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU.

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i
operacje.

Zobowiazuje si¢ zwroci¢ do kasy biura kwote (uzgodniona z kierownikiem) wydatkowang na
leki indywidualnie ordynowane dziecku zalecone przez lekarza.

W przypadku, gdy dziecko przyjmuje przed wyjazdem (lub na state) lekarstwa, poinformuje, o
tym wychowawce i przekaze pisemng informacje o dawkowaniu wraz z lekarstwami.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czgsci
I, 11 karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia dziecka.

(podpis matki, ojca lub opiekuna)



